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RESUMEN 

Objetivo: determinar las diferencias en la percepción de fatalidad ante la COVID-

19 y ansiedad entre internos y estudiantes de sexto año de Medicina Humana. 

Material y métodos: diseño descriptivo transversal. Se aplicó el Inventario de 

Ansiedad de Beck y un instrumento para medir la percepción de fatalismo ante 

COVID-19 a cada estudiante. Se empleó el programa Jamovi y t de student, para 

la descripción de los datos y análisis inferencial. 

Resultados: El 55.17% de estudiantes y 54.47% de internos presentan 

ansiedad. El 63.79% y el 67,48% respectivamente, tienen bajo nivel de 

percepción de consecuencias fatales extremas por la infección. El 77,59% y 

83,74%, alto nivel de preocupación por la infección. Existen diferencias de efecto 

pequeño para ansiedad, según sexo y grupo de pertenencia. Igualmente, para 

percepción de fatalidad, según antecedente de tener familiares o amigos que han 

recibido oxigenoterapia o han sido hospitalizados. Para ambas variables, según 

antecedente de infección por SARS-CoV-2, convivencia con una persona 

vulnerable y tener familiares o amigos que fallecieron tras infectarse, de efecto 

mediano. 

Conclusiones: Sí existen diferencias en la percepción fatalista y ansiedad entre 

internos y estudiantes de sexto año de Medicina Humana. 

Palabras clave: Ansiedad, Infecciones por Coronavirus, Pesimismo, 

Internado, Residencia 
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                                                        ABSTRACT 

Objective: to determine the differences in the perception of fatality in the face of 

COVID-19 and anxiety between last year Human Medicine students and sixth-

year Human Medicine students. 

Material and methods: descriptive cross-sectional design. The Beck Anxiety 

Inventory and an instrument to measure the perception of fatalism to COVID-19 

were applied to each student. The Jamovi program and student's t-test were used 

for the description of the data and inferential analysis. 

Results: 55.17% of students and 54.47% of last year medical student present 

anxiety. 63.79% and 67.48% respectively, have a low level of perception of 

extreme fatal consequences due to the infection. 77.59% and 83.74%, high level 

of concern about the infection. There are small effect differences for anxiety, 

according to sex and belonging group. Likewise, for perception of fatality, 

according to a history of having family or friends who have received oxygen 

therapy or have been hospitalized. For both variables, according to a history of 

SARS-CoV-2 infection, living with a vulnerable person and having family or 

friends who died after becoming infected, of medium effect. 

Conclusions: There are differences in fatalistic perception and anxiety between 

inmates and sixth year Human Medicine students. 

Keywords: Anxiety, Coronavirus Infections, Pessimism, Internship, 

Residence
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I. INTRODUCCIÓN

El 11 de febrero del 2020, una patología infecciosa, ocasionada por el virus 

SARS-CoV-2, fue denominada COVID-19 por la Organización Mundial de la 

Salud, alcanzando una escala pandémica y siendo declarada como tal, el 20 de 

marzo del mismo año.1,2,3  Tras la declaración de pandemia COVID-19, la 

educación en Medicina Humana se convirtió en un desafío a nivel mundial, donde 

cada país evaluó posibilidades e implementó acciones diversas, para continuar 

la formación de los futuros profesionales de la salud. 4

En el caso del internado médico, Estados Unidos, recurrió a una estrategia de 

graduación precoz, otorgándoles licencias de emergencia y la opción voluntaria 

de incorporarse a puestos de trabajos aperturados para ellos, siendo 

fundamental su contribución, permitiendo la redistribución de médicos residentes 

a áreas COVID.  5 Por el contrario, Cuba y Vietnam, movilizó a sus estudiantes 

de último año, al primer nivel de atención. 6 

En Perú, las actividades educativas fueron suspendidas; sin embargo, la 

necesidad de continuación en la formación de los estudiantes de ciencias de la 

salud, generó que el 15 de agosto del año 2020, se promulgue en Perú, un 

Decreto de Urgencia, donde se solicitó el regreso de los internos de Medicina 

Humana a los centros de salud. 7

El incumplimiento de los derechos establecidos en este decreto hacia los 

estudiantes mencionados durante su periodo de prácticas, tales como el EPP 

garantizado, seguro de salud y de vida, remuneración mínima vital, así como el 

acceso a campos de formación orientados a la atención de pacientes con 

COVID-19 y contacto con los mismos, generó el deceso de una interna de 

Medicina de la Universidad Peruana Los Andes y la hospitalización en UCI de 

otro interno de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, siendo 

muchos otros los contagiados y hospitalizados.8,9,10,11

Los casos mencionados, junto con la capacidad de respuesta limitada por parte 

del gobierno y el sistema sanitario, así como la falta de conocimiento de la 
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COVID-19, generó una percepción fatalista del contexto, alterando la salud 

mental de los mismos.11,12

Es de conocimiento, que, en el Perú, previo a la pandemia, el 50-70% de internos 

de Medicina Humana presentaban algún grado de ansiedad, a causa de la 

sobrecarga laboral y académica, agresiones, precariedad de los servicios, entre 

otros factores característicos de esta etapa.13

Actualmente, el desarrollo del internado presencial durante la pandemia y la 

percepción de fatalismo ante la COVID-19, tales como el miedo al contagio de 

los propios estudiantes, hacia sus familiares o amigos, temor a presentar 

complicaciones físicas y/o mentales a causa de la enfermedad, fallecimiento e 

incluso la perpetuación de la idea que nos encontramos cerca al fin del mundo; 

aparecen como probables nuevos factores desencadenante de esta 

patología.13,14,15 

Por otro lado, los alumnos de penúltimo año de Medicina, también se encuentran 

frente a un contexto de vulnerabilidad psicológica tras la aparición de nuevos 

estresores académicos con el desarrollo de la pandemia, tras la necesidad de 

migración abrupta al aprendizaje online, la falta de experiencia en el e-learning y 

limitación de la interacción social, los cuales se han asociado positivamente con 

el desarrollo de síntomas de ansiedad. 16,17 

Así mismo, la sobreexposición a información errónea y fatalista en redes 

sociales, probabilidad de contagio y desarrollo de complicaciones propias y de 

su entorno e incluso, la muerte, contribuye a la alteración de su salud emocional. 

18

Debido a lo descrito, en este estudio se propone el siguiente problema: ¿Qué 

diferencias se encuentran en la percepción de fatalidad ante la COVID-19 y 

ansiedad entre internos y estudiantes de sexto año de Medicina Humana?  

El desarrollo de esta investigación, permitirá consolidar información en cuanto a 

los niveles de sintomatología ansiosa y percepción fatalista, de los estudiantes 

de sexto año e internos de Medicina durante el contexto de pandemia, con el 



3 

objetivo de tener una línea de base para futuras recomendaciones en el marco 

de salud mental y ejecución de estudios con mayor extensión. 18,19 

Una línea de base en este ámbito, en estudiantes de Medicina que se encuentran 

próximos a insertarse en el campo laboral y en aquellos que ya iniciaron la 

práctica clínica, posibilitará la identificación precoz de alteraciones y, por ende, 

la generación y aplicación de estrategias en el nivel primario, secundario y 

terciario de prevención en la salud, lo que les permitirá mejorar su desempeño 

académico, laboral y su calidad de atención con el paciente. 19

En ese sentido, se plantea como objetivo general determinar las diferencias en 

la percepción de fatalidad ante la COVID-19 y ansiedad entre internos y 

estudiantes de sexto año de Medicina Humana. Para ello, como objetivos 

específicos se busca identificar los niveles de ansiedad y los de percepción de 

fatalidad según grupo de pertenencia, e identificar las diferencias en la 

percepción de fatalidad y ansiedad ante la COVID-19, según grupo de 

pertenencia, sexo, antecedente de infección, convivencia con persona 

vulnerable y experiencia de familiares o amigos cercanos con respecto a la 

enfermedad. 

De este modo, se plantea como hipótesis de estudio: existen diferencias en la 

percepción fatalista y ansiedad entre internos y estudiantes de sexto año de 

Medicina Humana.  

II. MARCO TEÓRICO

La ansiedad, es una respuesta emocional de disforia, acompañada de síntomas 

somáticos y/o conductuales, tales como el nerviosismo, tendencia al llanto, 

temblor, cefalea, incapacidad para relajarse, hiperactivación del sistema 

autónomo, entre otros, que pueden ocurrir previo a la amenaza, persistir con ella 

u ocurrir en ausencia de la misma.20,21

Su aparición recae en su capacidad para prevalecer la supervivencia de los seres 

humanos; sin embargo, el beneficio se transforma en una patología, al existir una 

desproporción en la reacción, afectando el funcionamiento cotidiano, la calidad 

de vida, requiriendo de atención médica.22   
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La ansiedad normal se diferencia de un trastorno de ansiedad, puesto que el 

último mencionado es patológico y presenta una duración de 6 meses o mayor, 

donde la sintomatología presentada no se atribuye al consumo de fármacos o 

sustancias y su efecto fisiológico, ni por otro trastorno mental. 23  

El desarrollo de la pandemia por COVID- 19, trajo consigo efectos psicosociales, 

y, por lo tanto, nuevos factores desencadenantes, incluyendo el comportamiento 

incierto del virus, su elevado nivel de transmisibilidad y morbimortalidad y 

posibilidad de infecciones cruzadas con amenaza de la salud física.24  

Es por ello que la mayoría de las personas se encuentran propensas a sufrir un 

aumento en los niveles de ansiedad, incluso en individuos sanos. 25  

Un estudio descriptivo transversal realizado en México, estimó la prevalencia de 

ansiedad en 176 estudiantes de pregrado de Medicina Humana durante la 

pandemia, mediante el cuestionario de salud general de Goldberg, que incluyó 

los seis años de carrera según su plan curricular. El 38.5% de estos estudiantes 

presentó sintomatología ansiosa, teniendo mayor prevalencia en aquellos 

estudiantes de penúltimo año. 16 

Por otro lado, en nuestro país, en la ciudad de Huancayo y Lambayeque, 

encontrándose que la mayoría de internos de Medicina, presentaban elevados 

niveles de ansiedad. 26  

A nivel neurobiológico, se asocia el desarrollo de esta sintomatología a una 

hiperactividad del sistema noradrenérgico, resultando en una elevada 

producción de noradrenalina en el locus coereleus, proyectando sus conexiones 

a través de la corteza cerebral, tálamo, hipotálamo, amígdala, e hipocampo.  27 

Así mismo, el incremento en el nivel de serotonina a nivel del núcleo del rafe 

dorsal, ocurren tras la activación del receptor alfa-1, debido a la presencia de 

elevados niveles de noradrenalina. Por lo tanto, ambos neurotransmisores 

participan en el desarrollo de ansiedad. 27 

A nivel sociocultural, la perpetuación exagerada de preocupación característica 

en esta patología, aparece en aquellos que presentaron una niñez con 

experiencias traumáticas, por encima del promedio, así como a la personalidad 
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neurótica, personas con tendencia a la inhibición conductual, poco tolerantes a 

la incertidumbre y a la falta de control sobre un evento, e incluso el ser de sexo 

femenino.28 

En Brasil, un estudio realizado en estudiantes de Medicina, identificó asociación 

entre sexo femenino y ansiedad. Igualmente, en Huancayo, el sexo femenino 

representó el 64.19% de la población con ansiedad; el sexo masculino, 31,4%.

29,30 Las diferencias de naturaleza biológica entre ambos sexos, influyen en el 

desarrollo de alteraciones mentales. Se ha demostrado que las hormonas 

femeninas, juegan un importante papel en esta perturbación. 31,32 

Otra consecuencia de la pandemia a nivel de salud mental, abarca la aparición 

de percepción fatalista ante la COVID-19 en la población.   El caos generado en 

el mundo, tras el inicio de la pandemia, ha desatado esta manifestación de 

docilidad, generando la percepción de fatalidad ante la enfermedad. 33 

Definimos percepción a la capacidad cognitiva, que constituye la puerta de 

entrada a nuestro conocimiento, tras una recepción sensorial y análisis 

intelectual.34

El proceso perceptivo puede ser modificado por factores subjetivos y/o objetivos, 

tales como experiencias de vida, creencias, información mediática, estereotipos, 

etc.34

Los juicios y disposiciones que una persona adopta frente a una amenaza, son 

la base de la percepción fatalista, encontrándose íntimamente relacionados con 

el nivel de riesgo, vulnerabilidad y resiliencia de cada individuo.35,36  

En cuanto al fatalismo, es el esquema mental frente a incertidumbres o riesgos, 

caracterizado por una actitud resignada, donde el curso de los hechos, depende 

de un ente externo a nosotros, como el destino, siendo improbable transcurrir 

con éxito ciertos acontecimientos.35

La percepción de fatalidad ante la COVID-19, acredita su aparición al contexto 

de incertidumbre experimentado durante época de pandemia 37,38  Esta se 

encuentra integrada por dos dimensiones: consecuencias fatales extremas por 

la infección y preocupación por la infección por coronavirus.35 La dimensión 
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“consecuencias fatales extremas por la infección”, incluye la creencia de 

deprimirse, fallecer o suicidarse tras adquirir la infección, así como la idea de que 

se acerca el fin del mundo; por otro lado, la dimensión “preocupación por la 

infección por coronavirus” abarca la creencia  de infectarse en su centro de 

trabajo, infectar a su entorno y ser hospitalizado por una complicación tras la 

infección por SARS-CoV-2. 35

Tras la llegada de la pandemia, la percepción fatalista en Taiwán se incrementó 

en un 10%.39 En México se evaluó el fatalismo en 551 profesionales de 

Enfermería, empleando la escala de fatalismo relacionado con COVID-19. Los 

resultados obtenidos fueron que el 39% evidenció fatalismo. 33  

En nuestro país, se evaluó la percepción de fatalismo en 2466 personas de 20 

departamentos del Perú, incluyendo internos de Ciencias de la Salud, empleando 

una encuesta validada, concluyendo que el 9%: “podría tomar una decisión fatal 

tras contagiarse de COVID-19”, 17% “cree que se acerca el fin del mundo”, 26% 

“cree que puede fallecer”, 36% “se deprimiría”, 64% “cree que se complicaría”, 

76% asume que “se contagiará en su centro de estudios o de trabajo” y 86% 

“cree que infectaría a sus familiares y amigos”.40 

En la ciudad de Lambayeque, empleando el test GAD-7 y un cuestionario de 

factores sociodemográficos en 184 internos de Ciencias de la Salud. Se 

determinó que el 79.34% de la población presentó ansiedad, donde el 78.26% y 

93.48% de este grupo, presentaron un nivel de preocupación alta por la idea de 

contagiarse con COVID-19 o contagiar a sus familiares, respectivamente, 

demostrando elevados niveles de percepción fatalista en el personal de salud.41

Una investigación realizada en España, identificó el hecho de que convivir con 

una persona vulnerable aumenta los problemas de salud mental y el impacto 

psicológico. 42

La posibilidad de infectar a un amigo o familiar vulnerable y alterar su bienestar 

físico, ocasionando su muerte, incrementa la presión en el entorno, percepción 

fatalista ante la enfermedad y síntomas de ansiedad. 43 
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De igual manera, la experiencia del entorno cercano ante la enfermedad influye 

en la aparición de fatalismo y alteraciones mentales. 44 

En Ecuador y España, se encontraron pensamientos fatalistas en los familiares 

de los infectados, como la anticipación a los hechos, la creencia de que su 

familiar se complicaría, moriría o podía infectarlos, manifestándose en síntomas 

elevados de ansiedad. 43,44,45 Igualmente, en México, familiares de pacientes 

hospitalizados por COVID-19, reflejaron niveles de ansiedad en algún grado. 46

En Arequipa, se determinó el nivel de ansiedad de 90 internos de Medicina, en 

base a presencia de diagnóstico de COVID-19 en sus amigos y/o familiares. El 

34.4% presentó ansiedad leve; el 54.5%, ansiedad moderada. Los estudiantes 

con amigos y/o familiares con diagnóstico de COVID-19, el 56,4%, presentó nivel 

de ansiedad moderada; el 33,3%, ansiedad leve y 10.3%, ausente. Los que no 

tenían amigos y/o familiares con diagnóstico de COVID-19, el 4,7%, presentó 

nivel de ansiedad moderada; el 41,73%, ansiedad leve y 16,6%, ausente.47

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada 48 

Diseño de investigación: Transversal, descriptiva 48

3.2. Variables y operacionalización 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

● Percepción de fatalidad

○ Definición conceptual: Capacidad cognitiva para realizar una

interpretación de nuestro entorno, ante una amenaza, caracterizada por una 

actitud resignada de improbabilidad de transcurrir con éxito ciertos 

acontecimientos.35 
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○ Definición operacional: Se empleó un instrumento validado para medir

la percepción de fatalismo ante COVID-19.  La suma de los valores mayor o igual 

a 17 en el factor, representa un nivel alto de percepción fatalista con respecto a 

las consecuencias fatales extremas por consecuencia de la infección; valores 

entre 11 y 16 representan un nivel medio; valores menores o iguales a 10, nivel 

bajo.  Con respecto al factor 2, un valor mayor o igual a 9, representa un nivel 

alto de percepción fatalista con respecto a la preocupación por la infección por 

coronavirus; valores entre 5 y 8 representan un nivel medio; valores menores o 

iguales a 4, nivel bajo.  35 

● Ansiedad

○ Definición conceptual:  la ansiedad es la percepción del individuo a nivel

incorrecto, determinada por su personalidad, estando basada en falsas 

premisas.49 

○ Definición operacional: Se utilizará el Inventario de Ansiedad de Beck,

que mide la sintomatología ansiosa. Tienen sintomatología ansiosa normal, 

aquellos que tienen puntaje entre 0 y 9 puntos; leve, entre 10 a 18; moderada, 

19 a 25; severa, 26 a 63.  Este puntaje fue determinado mediante baremos 

establecidos en población peruana.49  

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población estuvo constituida por 376 alumnos internos y 816 estudiantes de 

sexto año de Medicina Humana de la ciudad de Trujillo, periodo 2021 

● Criterios de inclusión

Internos y estudiantes que cursan sexto año de Medicina Humana que acepten 

participar voluntariamente del estudio. 

● Criterios de exclusión

Internos y estudiantes que cursan sexto año de Medicina Humana con 

diagnóstico psiquiátrico. 
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Internos y estudiantes que cursan sexto año de Medicina Humana que se 

encuentren bajo tratamiento farmacológico psiquiátrico. 

Muestra: 

La muestra estuvo conformada por 241 participantes; de los cuales, el 49% 

fueron estudiantes de sexto año, mientras que el 51%, fueron internos de 

Medicina. 

La edad media de los estudiantes de sexto año fue de 24,4 años (DE=4.42), 

siendo la mínima edad encontrada 20 años y la máxima 52. La edad media de 

los internos de Medicina fue de 25,3 años (DE=4.50), siendo la mínima edad 

encontrada 22 años y la máxima 58. 

El porcentaje mayoritario en ambos grupos, fue de sexo femenino. En los 

estudiantes de sexto año de Medicina, el 64,96% fue de sexo femenino y el 

35,04% masculino. En el caso de los internos, el 61,29% fue de sexo femenino 

y el 38,71%, masculino. 

El 59,83% y 54,84% de estudiantes de sexto año e internos de Medicina 

respectivamente, no tenían antecedente de infección por SARS-CoV-2; por el 

contrario, el 40,17% y 45,16% de estudiantes de sexto año e internos de 

Medicina respectivamente, sí presentaron el antecedente.  

Por otro lado, el porcentaje mayoritario, en ambos grupos, sí convivían con una 

persona vulnerable, equivalente a 64,10% y 73,39% de estudiantes de sexto año 

e internos de Medicina respectivamente. El 35,90% y 26,62% de estudiantes de 

sexto año e internos de Medicina respectivamente, no convivían con una persona 

vulnerable ante la enfermedad. 

Aquellos que tuvieron familiares o amigos que han recibido oxigenoterapia 

domiciliaria, han sido hospitalizados o han fallecido tras adquirir la infección por 

SARS-CoV-2 corresponden al porcentaje mayoritario en ambos grupos. 

Un estudiante de sexto año y un interno de Medicina contaban con diagnóstico 

psiquiátrico y/o tratamiento farmacológico psiquiátrico, por lo que fueron 

excluidos del estudio. 
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● Muestreo: No probabilístico por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Como técnica se usó la encuesta.   

Instrumento 

Test de percepción fatalista ante la posibilidad de contagio por el 

coronavirus 

Test que tiene como objetivo evaluar la percepción fatalista ante la posibilidad 

de contagio por el coronavirus.  Este fue creado y validado en una muestra 

peruana. La escala cuenta con dos dimensiones: “consecuencias fatales 

extremas por la infección” (ítems 4, 5, 6 y 7) y “preocupación por la infección por 

coronavirus” (ítems 1,2 y 3). Cuenta con 5 alternativas de respuesta en una 

escala de Likert. 23 Validado en Perú por Mejia CR, Rodríguez-Alarcón JF, 

Carbajal M, Pérez-Espinoza P, Porras Carhuamaca LA, Sifuentes-Rosales J, con 

un coeficiente de confiabilidad > 0.7. 35 

Inventario de ansiedad de Beck 

El inventario de ansiedad de Beck (IAB), es una herramienta que tiene como 

objetivo valorar la severidad de la sintomatología somática de la ansiedad. Fue 

elaborada en 1988 por Beck y Steer. El IAB consta de 21 ítems, bajo un formato 

de respuesta en escala de Likert, del 1 al 4, según grado de molestia, con 

puntuación total de 0 a 63 puntos. 50,51 Adaptado al idioma español en el 2011 

por Sanz, Vallar, Hernández y Guía. Validad en Perú en el 2019 por Mallqui, 

Rosales, Carillo y Espinoza, con un índice de validez de Aiken de 1,00. El 

Inventario de Ansiedad de Beck, posee alfa de Cronbach de 0.92 y confiabilidad 

Test- Retest de 0.75 50 

3.5. Procedimientos 

Se presentó la solicitud de aprobación del proyecto de tesis al Comité de ética 

de la Universidad César Vallejo de Trujillo, para poder realizar la investigación. 

Tras obtener la autorización, se elaboró un formulario en Google Forms, que 
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incluyó el consentimiento informado y, posteriormente, los datos 

sociodemográficos, donde se identificaron a aquellos participantes que no se 

podían incluir en el estudio, en base a los criterios de exclusión. El formulario 

también incluyó los instrumentos: percepción de fatalismo ante la COVID-19 y el 

Inventario de Ansiedad de Beck. Contando previamente con la base de datos de 

los internos de Medicina Humana de un establecimiento de salud y estudiantes 

de sexto año de una universidad, se les envió el formulario vía WhatsApp. Se 

descargaron los datos obtenidos en una hoja de cálculo del programa Excel, para 

su posterior análisis. 

  3.6. Método de análisis de datos 

La data obtenida a través del formulario de registro de datos en Google Forms, 

se descargó en una hoja de cálculo del programa Excel. El análisis descriptivo 

de los datos se realizó con el programa Jamovi, obteniendo la media, desviación 

estándar, curtosis y asimetría. Posteriormente se identificó la distribución de los 

datos con la fórmula estadística de curtosis y asimetría. Para el análisis 

inferencial, requerida para realizar la comprobación de hipótesis se utilizó T de 

student, puesto que la distribución de datos es normal. 

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplió con el marco legal de normas nacionales e internacionales, 

incluyendo el Decreto Legislativo N° 822-Ley sobre el Derecho de Autor y la 

Declaración de Helsinki, de la Asociación Médica Mundial. 

En respeto al principio de autonomía, se aplicó el consentimiento informado a los 

estudiantes, donde se les invitó a participar voluntariamente de la encuesta, sin 

consecuencias en caso de negación, recalcando la potestad de retirarse del 

estudio, en caso así lo deseen.  Los resultados obtenidos fueron fidedignos y 

difundidos con el objetivo de generar un  beneficio de la sociedad; no obstante, 

la identificación del participante siempre se encontró reservada. La investigación 

fue sometida a un proceso de revisión independiente, por parte del Comité de 

ética, asesor y jurados de tesis. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Estadísticos descriptivos de las muestras 

Grupo de 
pertenencia 

Ansiedad Percepción 
de fatalidad 

Consecuencias 
fatales extremas 
por la infección 

Preocupación 
por la infección 
por coronavirus 

Asimetría Estudiante de 
sexto año de 

Medicina 
Humana 

1.09 -0.0121 0.418 -0.410

Interno de 
Medicina 
Humana 

0.909 0.129 0.595 -0.564

Curtosis Estudiante de 
sexto año de 

Medicina 
Humana 

0.851 -0.407 0.316 -0.607

Interno de 
Medicina 
Humana 

-0.242 -0.435 0.0272 -0.339

Media Estudiante de 
sexto año de 

Medicina 
Humana 

13 20.3 9.25 11 

Interno de 
Medicina 
Humana 

18.2 21.0 9.41 11.6 

Desviación 
estándar 

Estudiante de 
sexto año de 

Medicina 
Humana 

12.2 5.32 3.11 2.85 

Interno de 
Medicina 
Humana 

7.7 5.50 3.38 2.84 

Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 1, observamos que los datos se distribuyen de manera normal, puesto 

que la asimetría y curtosis se encuentran dentro del rango +/- 1.5. 
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Tabla 2 Nivel de ansiedad de estudiantes de sexto año e internos de Medicina 

Estudiantes de sexto año Internos de Medicina 

n % n % 

Sin ansiedad 52 44.83 56 45.53 

Ansiedad leve 33 28.45 17 13.82 

Ansiedad moderada 15 12.93 11 8.94 

Ansiedad grave 16 13.79 39 31.71 

Total 116 100 123 100 

Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 2 se muestra que el mayor porcentaje de estudiantes de sexto año 

no presentan ansiedad (44,83%). Aquellos que presentan ansiedad, en su 

mayoría manifiestan ansiedad leve (28,45%); el 13,79%, ansiedad grave, y el 

porcentaje menor lo ocupan aquellos con ansiedad moderada (12,93%). Con 

respecto a los internos de Medicina, el mayor porcentaje no presenta ansiedad 

(45,53%). Aquellos que presentan ansiedad, en su mayoría desarrollaron 

ansiedad grave (31,71%); el 13,82%, ansiedad leve, y el porcentaje menor lo 

ocupan aquellos con ansiedad moderada (8,94%). 
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Tabla 3 Nivel de percepción de fatalidad de estudiantes de sexto año e internos 

de Medicina 

Estudiantes de sexto año Internos 

n % n % 

Consecuencias 
fatales 

extremas por la 
infección 

Nivel alto 2 1.72 3 2.44 

Nivel 
medio 

40 34.48 37 30.08 

Nivel 
bajo 

74 63.79 83 67.48 

Preocupación 
por la infección 
por coronavirus 

Nivel alto 90 77.59 103 83.74 

Nivel 
medio 

25 21.55 19 15.45 

Nivel 
bajo 

1 0.86 1 0.81 

Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

La tabla 3 muestra que el mayor porcentaje de estudiantes de sexto año 

(63,79%) e internos de Medicina (67,48%), tienen un nivel bajo de percepción de 

fatalidad con respecto a consecuencias fatales extremas por la infección. Así 

mismo, el mayor porcentaje de estudiantes de sexto año (77,59%) e internos de 

Medicina (83,74%), tienen un nivel alto de percepción de fatalidad con respecto 

a preocupación por la infección por coronavirus. 
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Tabla 4 Diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad, según el grupo de 

pertenencia 

Grupo N Media DE t df p 
d 

Cohen 

Ansiedad 

Estudiante 
de sexto 
año de 

Medicina 
Humana 

116 12.98 12.2 

-2.655 237 0.008 -0.3436

Interno de 
Medicina 
Humana 

123 18.23 17.68 

Percepción de 
fatalidad 

Estudiante 
de sexto 
año de 

Medicina 
Humana 

116 20.29 5.32 

-1.009 237 0.314 -0.1307

Interno de 
Medicina 
Humana 

123 21 5.5 

Consecuencia
s fatales 

extremas por 
la infección 

Estudiante 
de sexto 
año de 

Medicina 
Humana 

116 9.25 3.11 

-0.392 237 0.696 -0.0507

Interno de 
Medicina 
Humana 

123 9.41 3.38 

Preocupación 
por la 

infección por 
coronavirus 

Estudiante 
de sexto 
año de 

Medicina 
Humana 

116 11.04 2.85 

-1.473 237 0.142 -0.1906

Interno de 
Medicina 
Humana 

123 11.59 2.84 

Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 4 se puede apreciar diferencias significativas (p<,05) de efecto 

pequeño en la ansiedad entre los estudiantes de sexto año e internos de 

Medicina. La media en las puntuaciones de ansiedad es mayor en internos de 

Medicina (18,23), en comparación a los estudiantes de sexto año (12,98).  
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Tabla 5 Diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad, según sexo 

Grupo N Media DE t df p d 
Cohen 

Ansiedad Femenino 152 18.26 16.74 3.482 237 < .001 0,468 

Masculino 87 11.18 11.70 

Percepción de 
fatalidad 

Femenino 152 21.03 5.00 1.398 237 0.163 0,188 

Masculino 87 20.01 6.04 

Consecuencias 
fatales extremas 
por la infección 

Femenino 152 9.47 3.06 0.834 237 0.405 0,112 

Masculino 87 9.10 3.55 

Preocupación 
por la infección 
por coronavirus 

Femenino 152 11.56 2.72 1.705 237 0.09 0,229 

Masculino 87 10.91 3.04 

Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 5 se puede apreciar diferencias significativas (p<,05) de efecto 

pequeño, en la ansiedad entre los participantes de sexo femenino y masculino, 

La media en las puntuaciones de ansiedad es mayor en el sexo femenino 

(18,26), en comparación a los de sexo masculino (11,18).  
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Tabla 6 Diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad, según antecedente 

de infección por SARS-CoV-2 

Grupo N Media DE t df p d Cohen 

Ansiedad 

No 138 11.04 12.15 

-5.79 237 < .001 -0.758

Si 101 22 17.2 

Percepción de 
fatalidad 

No 138 19.36 5.04 

-4.52 237 < .001 -0.592

Si 101 22.4 5.41 

Consecuencias 
fatales extremas 
por la infección 

No 138 8.64 3.04 

-3.96 237 < .001 -0.519

Si 101 10.3 3.28 

Preocupación por 
la infección por 

coronavirus 

No 138 10.71 2.71 

-4 237 < .001 -0.524

Si 101 12.2 2.84 

 Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 6 se puede apreciar diferencias significativas (p<,05) de efecto 

mediano en la ansiedad, percepción de fatalidad y sus dimensiones, entre los 

participantes según antecedente de infección por SARS-CoV-2. La media en los 

niveles de ansiedad (22), percepción de fatalidad (22,4) y sus dimensiones (10,3; 

12,2), es mayor en aquellos que sí tienen antecedente de infección por SARS-

CoV-2. 
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Tabla 7 Diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad, según convivencia 

con persona vulnerable ante la enfermedad 

Grupo N Media DE t df p 
d 

Cohen 

Ansiedad 

No 73 10.23 10.95 

-3.71 237 < .001 -0.521 

Si 166 18.08 16.54 

Percepción de 
fatalidad 

No 73 18.34 5.42 

-4.56 237 < .001 -0.641 

Si 166 21.67 5.1 

Consecuencias 
fatales extremas por 

la infección 

No 73 8.41 3.13 

-2.97 237 0.003 -0.417

Si 166 9.74 3.22 

Preocupación por la 
infección por 
coronavirus 

No 73 9.93 2.94 

-5.27 237 < .001 -0.74

Si 166 11.93 2.59 

 Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 7 se aprecian diferencias significativas (p<,05) en la ansiedad, 

percepción de fatalidad y sus dimensiones, entre los participantes según 

convivencia con persona vulnerable ante la enfermedad, siendo esta diferencia 

de efecto mediano en todas las variables, a excepción de consecuencias fatales 

extremas por la infección, donde el efecto es pequeño. La media en los niveles 

de ansiedad (18,08), percepción de fatalidad (21,67) y sus dimensiones (9,74; 

11,93), es mayor en aquellos que sí conviven con una persona vulnerable ante 

la enfermedad. 
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Tabla 8 Diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad, según antecedente 

de tener familiares o amigos que han recibido oxigenoterapia tras adquirir la 

infección por SARS-CoV-2, sin haber sido hospitalizado ni fallecido 

Grupo N Media DE t df p 
d 

Cohen 

Ansiedad 

No 97 14.03 14.14 

-1.37 237 0.173 -0.18

Si 142 16.81 16.25 

Percepción de 
fatalidad 

No 97 19.59 5.74 

-2.55 237 0.011 -0.336

Si 142 21.39 5.06 

Consecuencias 
fatales extremas 
por la infección 

No 97 8.78 3.46 

-2.19 237 0.03 -0.288

Si 142 9.71 3.04 

Preocupación 
por la infección 
por coronavirus 

No 97 10.8 2.97 

-2.34 237 0.02 -0.309

Si 142 11.68 2.73 

 Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 8 se puede apreciar diferencias significativas (p<,05) de efecto 

pequeño en percepción de fatalidad y sus dimensiones según antecedente de 

tener familiares o amigos que han recibido oxigenoterapia tras adquirir la 

infección por SARS-CoV-2, sin haber sido hospitalizado ni fallecido. La media en 

los niveles de percepción de fatalidad (21,39) y sus dimensiones (9,71; 11,68) es 

mayor en aquellos que tienen el antecedente.  
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Tabla 9 Diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad, según antecedente 

de tener familiares o amigos que han sido hospitalizados tras adquirir la infección 

por SARS-CoV-2, sin haber fallecido 

Grupo N Media DE t df p 
d 

Cohen 

Ansiedad 

No 82.00 14.18 13.68 

-1.08 237 0.28 -0.148

Si 157.00 16.46 16.29 

Percepción de 
fatalidad 

No 82.00 19.35 5.46 

-2.73 237 0.007 -0.372 

Si 157.00 21.34 5.28 

Consecuencias 
fatales extremas 
por la infección 

No 82.00 8.57 3.15 

-2.66 237 0.008 -0.362 

Si 157.00 9.73 3.23 

Preocupación por 
la infección por 

coronavirus 

No 82.00 10.78 2.90 

-2.14 237 0.034 -0.291 

Si 157.00 11.61 2.79 

 Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 9 se puede apreciar diferencias significativas (p<,05) de efecto 

pequeño en percepción de fatalidad y sus dimensiones según antecedente de 

tener familiares o amigos que han sido hospitalizados tras adquirir la infección 

por SARS-CoV-2, sin haber fallecido. La media en los niveles de percepción de 

fatalidad (21,34) y sus dimensiones (9,73; 11,61) es mayor en aquellos que 

tienen el antecedente. 
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Tabla 10 Diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad, según 

antecedente de tener familiares o amigos que han fallecido tras adquirir la 

infección por SARS-CoV-2 

Grupo N Media DE t df p 
d 

Cohen 

Ansiedad 

No 70.00 12.06 13.74 

-2.36 237.00 0.02 -0.34

Si 169.00 17.18 15.91 

Percepción de 
fatalidad 

No 70.00 18.44 4.92 

-4.21 237.00 < .001 -0.60

Si 169.00 21.57 5.35 

Consecuencias 
fatales extremas 
por la infección 

No 70.00 8.23 2.74 

-3.47 237.00 < .001 -0.49

Si 169.00 9.79 3.33 

Preocupación por 
la infección por 

coronavirus 

No 70.00 10.21 2.74 

-3.98 237.00 < .001 -0.57

Si 169.00 11.78 2.78 

 Fuente: encuesta aplicada a estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana

En la tabla 10 se puede apreciar diferencias significativas (p<,05) en ansiedad, 

percepción de fatalidad y sus dimensiones según antecedente de tener familiares 

o amigos que han fallecido tras adquirir la infección por SARS-CoV-2, siendo

estas diferencias de efecto pequeño en el caso de ansiedad y consecuencias 

fatales extremas por la infección y de efecto mediano para las variables 

percepción de fatalidad y preocupación por la infección por coronavirus. La 

media en los niveles de ansiedad (17,18), percepción de fatalidad (21,57) y sus 

dimensiones (9,79; 11,78) es mayor en aquellos que tienen el antecedente. 



22 

V. DISCUSIÓN

La pandemia por la enfermedad COVID-19 ha generado un contexto de 

incertidumbre, debido al desconocimiento del desarrollo y manejo de la infección, 

rápida propagación y elevada morbimortalidad de la misma.37 El impacto 

psicológico provocado ante esta situación, desarrolló percepciones fatalistas 

ante la COVID-19, tales como el miedo a infectarse, fallecer, contagiar a sus 

seres queridos; e incluso, pensamientos suicidas, generando alteraciones en la 

salud mental a nivel global.38,52,53  

Por lo mencionado, el objetivo de este estudio fue determinar las diferencias en 

la percepción de fatalidad ante la COVID-19 y ansiedad entre internos y 

estudiantes de sexto año de Medicina Humana, identificando las diferencias y 

los niveles de ansiedad y los de percepción de fatalidad según grupo de 

pertenencia y las diferencias en la ansiedad y percepción de fatalidad ante la 

COVID-19, según sexo, antecedente de infección, convivencia con persona 

vulnerable y experiencia de familiares o amigos cercanos con respecto a la 

enfermedad. 

La muestra estuvo conformada por 241 participantes: 49% fueron estudiantes de 

sexto año (124) y 51%, fueron internos de Medicina (117). 

Se identificó que, en su mayoría, los estudiantes de sexto año presentaron algún 

nivel de ansiedad, entre leve a grave, siendo más frecuente los niveles de 

ansiedad leve. Previo a la época de pandemia, un estudio realizado en nuestro 

país en una muestra similar, identificó un menor nivel de ansiedad clínicamente 

significativa, terminología que incluye a la ansiedad moderada y grave, con 

respecto a los resultados encontrados en la presente investigación. 54  

La angustia generada durante el brote epidémico, tras la incertidumbre en cuanto 

al desarrollo de la infección por SARS-Cov-2, la probabilidad de contagio y 

muerte propia o del entorno cercano, el confinamiento social, la sobrecarga de 

información errónea habilitada en redes sociales con respecto a la COVID-19, 

podría explicar la vulnerabilidad psicológica de los estudiantes.18 

Por otro lado, los estresores académicos se encuentran asociados positivamente 

con el desarrollo de síntomas de ansiedad.55 En base a la malla curricular 
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peruana, los estudiantes de penúltimo año se encuentran próximos a insertarse 

en el campo laboral, por lo que requieren de una formación teórica universitaria 

consolidada, previo al inicio de su internado médico.56 Su educación ha 

experimentado cambios a causa de la COVID-19, conocido como 

“coronateaching”. Este proceso de migración abrupta al aprendizaje online, la 

falta de experiencia en el e-learning y limitación de la interacción social, han 

repercutido en el aumento de presión y ansiedad en los estudiantes 

universitarios.57  

Así mismo, en el presente año, durante el contexto de emergencia sanitaria, en 

estudiantes de sexto año de Medicina de la ciudad de Huancayo, se identificó 

niveles menores de ansiedad global con respecto a los resultados encontrados 

en nuestra muestra.29 Es posible que el menor número de casos positivos, 

fallecidos y porcentaje de letalidad de Junín con respecto a la infección por 

coronavirus, en comparación con la región La Libertad, justifique los hallazgos 

encontrados.58 

En el caso de los internos de Medicina, se identificó que la mayoría presentó 

ansiedad en algún grado entre leve y grave, siendo más frecuente los niveles de 

ansiedad grave. Estudios realizados en México y Perú, previos al desarrollo de 

la pandemia, indican una mayor prevalencia de ansiedad en los internos de 

Medicina con respecto a los resultados actuales.13,59 

La etapa final de formación médica, donde los estudiantes aplican el aprendizaje 

adquirido en pregrado en contacto directo con los pacientes, se acompaña en 

algunas situaciones, de hostigamiento y sobrecarga laboral, contribuyendo a 

alteraciones en la salud mental.54 Es por ello que previo a la pandemia, los 

internos ya presentaban niveles elevados de ansiedad, con una prevalencia del 

70% en nuestro país.13 La disminución en los niveles de ansiedad global 

observados, pueden justificarse tras la aparición de nuevos lineamientos para el 

desarrollo del internado médico en el presente año, en el contexto de emergencia 

sanitaria, donde se otorgaron beneficios a los estudiantes, brindándoles 

estipendio mensual, equipo de protección personal, afiliación al SIS, vacunación 

previa contra la COVID-19, horario de actividades de 6 horas, ausencia de 
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programación de guardias nocturnas y por consiguiente, menor carga laboral; sin 

embargo, aún no existen estudios que fundamenten esta posibilidad.60

No obstante, en dichas investigaciones realizadas en los países de México y 

Perú, también se encontraron niveles de ansiedad grave menores con respecto 

a los resultados de nuestra muestra.13,59 Igualmente, durante la pandemia, en la 

ciudad de Arequipa, se identificó el nivel de ansiedad en internos de Medicina, 

obteniendo como resultado un valor similar al encontrado en nuestro estudio.42 

Esta alteración de la salud mental ocurre de forma generalizada en la sociedad; 

sin embargo, los proveedores de atención médica se encuentran incluidos dentro 

de los grupos poblacionales vulnerables.53  El retorno de los internos de Medicina 

a los centros de salud, tras un proceso de suspensión  a causa de la pandemia, 

los incluye dentro de este sector susceptible a desarrollar sintomatología 

psicológica; en este caso, síntomas de ansiedad grave. 7,53 

Como segunda variable de investigación, tenemos a la percepción de fatalidad 

ante la COVID-19, acreditando su aparición al contexto de incertidumbre 

experimentado durante época de pandemia 37,38 

En los estudiantes de sexto año e internos de Medicina, identificamos un nivel 

bajo de percepción de fatalidad con respecto a consecuencias fatales extremas 

por la infección y un nivel alto de percepción de fatalidad con respecto a 

preocupación por la infección por coronavirus.  

Aún no se han realizado investigaciones que analicen el nivel de percepción de 

fatalidad ante la COVID-19 en estudiantes de Medicina de penúltimo y último 

año; sin embargo, en Lambayeque, una investigación realizada en internos de 

Ciencias de la Salud, identificó un nivel de preocupación alta por la idea de 

contagiarse con COVID-19 y/o contagiar a sus familiares, demostrando elevados 

niveles de percepción fatalista en el personal de salud, con respecto a 

preocupación por la infección por coronavirus, coincidiendo con los resultados 

de nuestra muestra.41   

Así mismo, una investigación realizada en población peruana, determinó 

porcentajes elevados en cuanto a la creencia de infectarse en su centro laboral, 

complicarse tras la infección e infectar a su entorno, que corresponde a 
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“percepción de fatalidad con respecto a preocupación por la infección por 

coronavirus”; así como niveles más bajos en cuanto a la creencia de que nos 

encontramos en el fin del mundo, depresión, fallecimiento y /o suicidio tras la 

infección, que corresponden a la otra dimensión de percepción de fatalidad, 

encontrando similitud en los resultados con respecto a nuestra muestra.35  

El caos generado en el mundo, tras el inicio de la pandemia de COVID-19, ha 

desatado esta manifestación de docilidad, generando la percepción de fatalidad 

ante la enfermedad.33 Ante la aparición de situaciones estresantes, como 

enfermedades desconocidas, pandemias, declaración de emergencia sanitaria 

y/o aplicación de estrategias extraordinarias ante ello, tal como se ha visto en 

situaciones anteriores, se generan emociones negativas en la sociedad, como el 

temor a la infección e infectar a su entorno, presentar complicaciones tras 

adquirir la enfermedad, fallecer, perder a un ser querido, asociándose con el 

desarrollo de depresión  y decisiones fatales, como el suicidio. 52,61,62,63 

De igual modo, se analizaron las diferencias en la ansiedad según grupo de 

pertenencia, sexo, antecedente de infección, convivencia con persona 

vulnerable y experiencia de familiares o amigos cercanos con respecto a la 

enfermedad. 

Según grupo de pertenencia, encontramos diferencias significativas en la 

ansiedad, siendo esta de efecto pequeño. Si bien, distinguimos que en nuestra 

investigación el nivel de ansiedad global es mayor en estudiantes de sexto año 

a comparación de los internos, identificamos que, en el caso de los internos, el 

nivel de ansiedad grave es superior; por consiguiente, la media de los puntajes 

para ansiedad en nuestra muestra, es mayor en internos. 

Un estudio realizado en México, concluye que el nivel de ansiedad es superior 

en los estudiantes de penúltimo año; sin embargo, en contraposición, un estudio 

realizado en nuestro país, determina que son los internos, los que presentan 

mayores niveles de ansiedad. 16,19  

Tal como se mencionó con anterioridad, la inserción de los internos de Medicina 

al campo laboral en un contexto de pandemia, los incluye dentro de un grupo de 

vulnerabilidad para el desarrollo de síntomas psicológicos de gravedad.26 A pesar 
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de la presión que se ejerce en los estudiantes de sexto año ante los cambios en 

la modalidad de estudios, su ausencia de participación presencial en los centros 

de salud, constituyen un factor protector.53,56 

Según grupo de pertenencia, no se encontraron diferencias significativas en la 

percepción de fatalidad y sus efectos son triviales. Aún no hay investigaciones 

realizadas en este campo. 

Según sexo, encontramos diferencias significativas con respecto a ansiedad, 

identificando una media mayor en el sexo femenino, en comparación a los de 

sexo masculino; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la 

percepción de fatalidad y sus efectos son triviales. 

En Brasil, un estudio realizado en estudiantes de Medicina, identificó asociación 

entre sexo femenino y ansiedad. Así mismo, una investigación realizada en 

internos de Medicina en Arequipa en el presente año, determinó una prevalencia 

mayor de ansiedad en el sexo femenino, coincidiendo con los resultados de 

nuestro estudio. 47,48  

Las diferencias de naturaleza biológica entre ambos sexos, influyen en el 

desarrollo de alteraciones mentales. Se ha demostrado que las hormonas 

femeninas, juegan un importante papel en esta perturbación. La progesterona y 

sus metabolitos, actúan de forma agonista en los receptores GABA, por lo tanto, 

la disminución de esta hormona como parte de las fluctuaciones hormonales 

propias del ciclo reproductor femenino, se asocia con un aumento en la 

incidencia de ansiedad.49,50

Además, el estradiol actúa a nivel del núcleo paraventricular estimulando la 

expresión de ARNm de la hormona liberadora de corticotropina, generando 

mayor liberación de hormona adrenocorticotrópica frente a un evento 

estresante.32,65 Se ha relacionado también , con un incremento en la capacidad 

de síntesis y disminución del tiempo de degradación de la norepinefrina a nivel 

del hipocampo, corteza y locus cerebeloso, tras la activación del subtipo de 

receptor de estrógeno alfa y beta, y el incremento en la expresión de tirosina 

hidroxilasa, incrementando la conversión de tirosina a un precursor de la 

norepinefrina, el L-dihidroxifenilalanina.32,65 
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Sin embargo, en forma compensatoria, se atribuye a los estrógenos, la alteración 

en la sensibilidad de los receptores B-adrenérgicos, disminuyendo su función y 

expresión a nivel de cuerpo estriado y corteza, alteración que no se ha 

encontrado en el sexo masculino, permitiendo alcanzar un mayor equilibrio en la 

regulación de norepinefrina en el organismo.31 

Así mismo, se sugiere que la percepción ante un evento se interpreta de forma 

más amenazante por el sexo femenino, con una mayor sensación de pérdida de 

control, generando una hiperactivación del sistema simpático y liberación de 

hormona corticotropina. Estudios realizados en ratones, demostraron que la 

eliminación del gen CRH en el núcleo paraventricular del hipotálamo, redujo la 

sintomatología ansiosa de forma drástica; por ende, la relación positiva entre la 

presencia de corticotropina y desarrollo de ansiedad.65 

En forma anatómica, los varones poseen mayor actividad en la amígdala derecha 

frente a situaciones de miedo o estrés, presentando mayor comunicación a 

estímulos externos; mientras que, las mujeres, presentaron actividad 

incrementada en la amígdala izquierda, quien posee mayor conexión con el 

hipotálamo, manifestando respuestas emocionales de forma más intensa. 65

A nivel sociocultural, la exposición a violencia física, psicológica y sexual, mayor 

responsabilidad del hogar y trabajo doméstico, discriminación por sexo, someten 

al sexo femenino a mayor presión y alteración de su salud mental.66 

Según antecedentes de infección por SARS-CoV-2, identificamos diferencias 

significativas en la ansiedad, percepción de fatalidad y sus dimensiones, siendo 

esta diferencia significativa de efecto mediano. La media en los niveles de 

ansiedad, percepción de fatalidad y sus dimensiones, es mayor en aquellos que 

sí tienen antecedente de infección por SARS-CoV-2. 

El síndrome post-COVID-19, justifica la aparición a largo plazo de alteraciones a 

nivel mental y psicosocial, producto de experiencias negativas tras la infección, 

como el confinamiento social, la incertidumbre ante el desarrollo de la 

enfermedad, el miedo a la muerte propia o del entorno.67 

Según convivencia con una persona vulnerable ante la enfermedad, 

identificamos diferencias significativas en la ansiedad, percepción de fatalidad y 
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sus dimensiones, siendo esta diferencia significativa de efecto mediano en todas 

las variables, a excepción de consecuencias fatales extremas por la infección, 

donde el efecto es pequeño. La media en los niveles de ansiedad, percepción de 

fatalidad y sus dimensiones, es mayor en aquellos que sí conviven con una 

persona vulnerable ante la enfermedad. 

De igual manera, una investigación realizada en España, identificó el hecho de 

que convivir con una persona vulnerable aumenta los problemas de salud mental 

y el impacto psicológico. 42 

MINSA declaró que ciertas características individuales en las personas, como 

tener diagnóstico de diabetes, hipertensión, obesidad, asma, enfermedad 

pulmonar crónica, estados de inmunosupresión, enfermedades cardiovasculares 

o ser mayor de 60 años, se asocian a un mayor riesgo de complicación ante la

enfermedad.  68 

La posibilidad de infectar a un amigo o familiar vulnerable y alterar su bienestar 

físico, la probabilidad de generar su muerte en caso de contagio, desencadena 

una mayor presión en el entorno cercano, síntomas de ansiedad y percepción 

fatalista ante la enfermedad. 67 

Según antecedente de tener familiares o amigos que han recibido oxigenoterapia 

domiciliaria o han sido hospitalizados tras adquirir la infección por SARS-CoV-2, 

sin haber fallecido, encontramos diferencias significativas de efecto pequeño en 

percepción de fatalidad y sus dimensiones, siendo la media superior en aquellos 

que tienen el antecedente.  

En Ecuador, se encontraron pensamientos fatalistas frecuentes en los familiares 

de los infectados, como la anticipación a los hechos, la creencia de que su 

familiar se complicaría, moriría o podía infectarlos, manifestándose en síntomas 

psicosomáticos. 44 

El confinamiento social, la discriminación y rechazo de la sociedad frente a un 

contagiado y el estigma ante una enfermedad desconocida y mortal, los colocó 

en un ambiente de dificultad para buscar ayuda, favoreciendo el desarrollo de 

percepciones negativas ante la enfermedad.69 
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Para la variable ansiedad, no se aprecian diferencias significativas y sus efectos 

son triviales; no obstante, la media es superior en aquellos que tienen el 

antecedente.  

Igualmente, en Ecuador y España, se encontraron niveles elevados de ansiedad 

en los familiares que convivían con un infectado por COVID-19. Esta 

sintomatología se presentó al inicio, en el transcurso y durante el proceso de 

recuperación de la enfermedad.  44,45 

En México, familiares de pacientes hospitalizados por COVID-19, reflejaron en 

su mayoría, niveles de ansiedad en algún grado. 46  

La responsabilidad del pariente con respecto al cuidado del enfermo, el 

confinamiento que otorgó limitaciones, la amenaza ante la probabilidad de 

muerte del paciente, la incertidumbre ante la evolución del infectado, fueron 

detonantes para esta alteración de la salud mental.  70 

Según antecedente de tener familiares o amigos que han fallecido tras adquirir 

la infección por SARS-CoV-2 identificamos la existencia de diferencias 

significativas en ansiedad, percepción de fatalidad y sus dimensiones, siendo de 

efecto pequeño en el caso de ansiedad y consecuencias fatales extremas por la 

infección y de efecto mediano, para las variables percepción de fatalidad y 

preocupación por la infección por coronavirus. La media en los niveles de las 

variables mencionadas, es superior en aquellos que tienen el antecedente. 

Aún no se han realizado estudios que evalúen las variables mencionadas en este 

tipo de muestra. Sin embargo, se conoce que el duelo complicado que vivió el 

entorno ante el fallecimiento de un amigo o familiar, consecuencia de la 

prohibición de rituales fúnebres para evitar aglomeraciones, el dolor frente a la 

pérdida súbita, el no poder despedirse ni recibir apoyo emocional, fueron factores 

de riesgo para el desarrollo de alteraciones psicológicas.71

Este estudio presentó como limitación el tamaño de muestra. Al realizar una 

metodología no probabilística por conveniencia, no se garantizó la 

representatividad de la población, por lo que no es posible realizar conclusiones 

de forma generalizada, creando un riesgo de sesgo de los resultados. De la 
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misma manera, la cantidad limitada de estudios previos de investigación en la 

muestra evaluada con las variables del presente trabajo, se agregó como factor 

limitante, por lo que es necesario acortar esta brecha literaria realizando nuevas 

investigaciones en este ámbito. 

Una línea de base en esta área, en estudiantes de Medicina que se encuentran 

próximos a insertarse en el campo laboral y en aquellos que ya iniciaron la 

práctica clínica, posibilitará la identificación precoz de alteraciones y, por ende, 

la generación y aplicación de estrategias en el nivel primario, secundario y 

terciario de prevención en la salud, lo que les permitirá mejorar su desempeño 

académico, laboral y su calidad de atención con el paciente.
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VI. CONCLUSIONES

1. El 55.17% y 54.47% de estudiantes de sexto año e internos de Medicina

respectivamente, presentan ansiedad. En su mayoría, los estudiantes de

sexto de año presentan ansiedad leve, 28,45%; el 13,79%, presenta

ansiedad grave, y el porcentaje menor lo ocupan aquellos con ansiedad

moderada, 12,93%.  Con respecto a los internos de Medicina, en su

mayoría presentan ansiedad grave, 31,71%; el 13,82%, presentan

ansiedad leve, y el porcentaje menor lo ocupan aquellos con ansiedad

moderada, 8,94%.

2. El 63.79% de estudiantes de sexto año y el 67,48% de internos de

Medicina, tienen un nivel bajo de percepción de fatalidad con respecto a

consecuencias fatales extremas por la infección. Así mismo, el mayor

porcentaje de estudiantes de sexto año, 77,59%; e internos de Medicina,

83,74%, tienen un nivel alto de percepción de fatalidad con respecto a

preocupación por la infección por coronavirus.

3. Sí existen diferencias significativas en ansiedad según grupo de

pertenencia (p=0.008) de efecto pequeño; sexo (p= 0.008), de efecto

pequeño; antecedente de infección por SARS-CoV-2 (p < .001), de efecto

mediano; convivencia con una persona vulnerable (p < .001), de efecto

mediano y tener familiares o amigos que han fallecido tras infectarse (p=

0.02), de efecto pequeño.

4. Sí existen diferencias significativas en percepción de fatalidad según

antecedente de infección por SARS-CoV-2 (p < .001), de efecto mediano;

convivencia con una persona vulnerable (p < .001), de efecto mediano;

tener familiares o amigos que han recibido oxigenoterapia (p= 0.011), de

efecto pequeño; que han sido hospitalizados (p= .007), de efecto pequeño

o que han fallecido tras infectarse (p < .001), de efecto mediano.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones a mayor escala en estudiantes de 

Medicina Humana, a nivel local, regional y nacional, empleando un método de 

muestreo que permita obtener una población representativa, con la posibilidad 

de generalizar los resultados adquiridos. 

Se recomienda a las universidades, centros laborales y entidades públicas, 

reconocer el efecto de la pandemia en la alteración de la salud mental de los 

estudiantes de Medicina que se encuentran próximos a insertarse en el campo 

laboral y en aquellos que ya iniciaron la práctica clínica. en base a factores 

sociodemográficos, con el objetivo de que apliquen estrategias de apoyo para 

minimizar las consecuencias negativas de la COVID-19 a nivel mental en 

aquellos grupos de mayor vulnerabilidad psicológica.  La identificación precoz de 

alteraciones y, por ende, la generación y aplicación de estrategias en el nivel 

primario, secundario y terciario de prevención en la salud, permitirá mejorar su 

desempeño académico, laboral y su calidad de atención con el paciente. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables Dimensiones 
Tipo de 

variables 
Escala de 
Medición 

Indicadores 

Sexo ----- 
Categórica 
dicotómica 

Nominal 
Masculino 
Femenino 

Antecedente de 
infección por 
SARS-CoV-2 

----- 
Categórica 
dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Convivencia con 
una persona 

vulnerable ante la 
COVID-19 

----- 
Categórica 
dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Experiencia de 
familiares o amigos 

cercanos con 
respecto a la 
enfermedad 

Familiares o amigos 
que han recibido 
oxigenoterapia 
domiciliaria tras 

adquirir COVID-19 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Familiares o amigos 
que han sido 

hospitalizados tras 
adquirir COVID-19 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Familiares o amigos 
que han fallecido tras 

adquirir COVID-19 

Categórica 
dicotómica 

Nominal 
Sí 
No 

Percepción de 
fatalidad 

Consecuencias fatales 
extremas por la 

infección 

Categórica 
politómica Ordinal 

Suma de los 
puntajes de los 
ítems 4,5,6,7 

Nivel alto: ≥ 17 
Nivel medio: 11-

16 
Nivel bajo: ≤ 10 

Preocupación por la 
infección por 
coronavirus 

Categórica 
politómica Ordinal 

Suma de los 
puntajes de los 

ítems 1,2,3 

Nivel alto: ≥ 9 
Nivel medio: 5-8 
Nivel bajo: ≤ 4 

Ansiedad ----- 
Categórica 
politómica 

Ordinal 

Sin ansiedad: 0 - 
9 puntos 

Ansiedad leve: 
10-18 puntos

Ansiedad 
moderada:19-25 

puntos 

Ansiedad grave: 
26-63 puntos



Anexo 2: Instrumento 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El siguiente proyecto de investigación “Percepción de fatalidad ante la COVID-

19 y ansiedad en estudiantes de sexto año e internos de Medicina Humana”, 

tesis desarrollada con la finalidad de obtener el título profesional de Médico 

Cirujano, tiene como autor a Analucía Tejada Cruzado, estudiante de Medicina 

Humana de la Universidad César Vallejo, bajo la asesoría del Dr. Santa Cruz 

Espinoza Henry. 

El objetivo del estudio es determinar las diferencias en la percepción de fatalidad 

ante la COVID-19 y ansiedad entre estudiantes de sexto año e internos de 

Medicina Humana. 

Se le solicita participar voluntariamente de la siguiente encuesta. Los datos que 

emita serán preservados en forma confidencial, almacenados en el computador 

del investigador principal y manejados por el equipo de investigación. Los datos 

de este trabajo pueden ser publicados; sin embargo, su identificación siempre se 

encontrará reservada. 

Acepto voluntariamente participar y doy mi consentimiento para el uso de 

los datos plasmados en la encuesta, en el desarrollo de la investigación.  

● Si la respuesta es “Sí acepto participar”, agradecemos su participación y

continuará con la resolución de la encuesta. Si la respuesta es “No acepto

participar”, la encuesta finalizará.

A. SÍ acepto participar

B. No acepto participar

¿Actualmente, tiene algún diagnóstico psiquiátrico? 

● Si la respuesta es “Sí”, la encuesta finalizará. Si la respuesta es “No”,

agradecemos su participación y continuará con la resolución de la

encuesta.



A. Sí

B. No

¿Actualmente, recibe algún tratamiento farmacológico psiquiátrico? 

● Si la respuesta es “Sí”, la encuesta finalizará. Si la respuesta es “No”,

agradecemos su participación y continuará con la resolución de la

encuesta.

A. Sí

B. No

DATOS GENERALES 

Grupo al que perteneces:  

Interno de Medicina Humana ( )   Estudiante de sexto año de Medicina Humana 

( ) 

Sexo:   

Masculino ( )   Femenino ( ) 

Edad:  

¿ Tienes antecedente de infección por SARS-CoV-2? 

Sí ( )   No ( ) 

¿ Convives con una persona vulnerable ante la enfermedad? 

Sí ( )   No ( ) 

¿ Tienes familiares o amigos que han recibido oxigenoterapia domiciliaria 

tras adquirir la infección por SARS-CoV-2? ( no han sido hospitalizados ni 

han fallecido por COVID-19) 

Sí ( )   No ( ) 

¿ Tienes familiares o amigos que han sido hospitalizados tras adquirir la 

infección por SARS-CoV-2? ( no fallecieron) 

Sí ( )   No ( ) 



¿ Tienes familiares o amigos que han fallecido tras adquirir la infección por 

SARS-CoV-2? 

Sí ( )   No ( ) 

PERCEPCIÓN DE FATALIDAD ANTE COVID-19 

En el cuestionario hay una lista de percepciones. Lea cada ítem e indique si 

coincide con su forma de pensar. Siendo “muy de acuerdo” la opción que denota 

la mayor semejanza entre el ítem y su pensamiento; mientras que, “muy en 

desacuerdo”, la más alejada de su juicio. 

1. Creo que me contagiaría/infectaría en mi trabajo o centro de estudios

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Indiferente

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

2. Creo que si me enfermo, yo infectaré a mis familiares/amigos

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Indiferente

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

3. Creo que me internarán en un hospital por una complicación

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Indiferente

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

4. Creo que al contagiarme con este virus, me deprimiré

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Indiferente



4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

5. Creo que al contagiarme con este virus, podría fallecer (moriré por el

virus) 

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Indiferente

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

6. Creo que, al contagiarme, podría tomar una decisión fatal (como

suicidio)

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Indiferente

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

7. Creo que esto evidencia que se acerca el “fin del mundo”

1. Muy en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Indiferente

4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo



INVENTARIO ANSIEDAD DE BECK 

En el cuestionario hay una lista de síntomas. Lea cada ítem e indique cómo se 

ha sentido en la última semana, incluyendo el día de hoy. 

SÍNTOMAS 1. EN
ABSOLUTO 

2. LEVEMENTE 3. 
MODERADAMENTE 

4. 
SEVERAMENTE 

Torpe o entumecido 

Acalorado 

Con temblor en las 
piernas 

Incapaz de relajarse 

Con temor a que 
ocurra lo peor 

Mareado o que se le 
va la cabeza 

Con latidos del 
corazón fuertes y 

acelerados 

Inestable 

Atemorizado o 
asustado 

Nervioso 

Con sensación de 
bloqueo 



Con temblores en las 
manos 

Inquieto, inseguro 

Con miedo a perder 
el control 

Con sensación de 
ahogo 

Con temor a morir 

Con miedo 

Con problemas 
digestivos 

Con 
desvanecimientos 

Con rubor facial 

Con sudores fríos o 
calientes 




